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 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﺻﻔﺮﺍ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ  ﺔﮐﻴﺴ ﻱﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻲﺛﺮ ﻭ ﺑﺆ، ﻣﻲﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻃﻼﻳ ﻲﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣ ﮐﻠﻪ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻱﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺩﺭﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮ ﻱﺑﺴﻴﺎﺭ. ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﺍﺳﺖ ﻲﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣ ﮐﻠﻪ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ، ﺍﺳﮑﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﺩ، ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻲﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﻣﮐﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﮐﻪ ﺗﻌ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﺠﻤﻊ ﺧﻮﻥ، ﺻﻔﺮﺍ ﻳﺎ ﭼﺮﻙ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﺩ ﻣﺰﺍﻳﺎ ﻭ ﻣﻌﺎﻳﺐ ﺁﻥ ﻣﻲ ،ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺁﻥ ﻧﻮﻉ ،ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻲﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣ ﮐﻠﻪ ﻧﻘﺶ ﺩﺭﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ. ﮔﺮﺩﺩ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ ﻳﺎ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ۲۹ ﻱﺮﺍﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﺗﻬ ﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻭ ﺳﻴﺮ ﻭ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﻋﻤﻞ ﺁﻧﻬﺎ، ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤﻞ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ۶۸۳۱ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻲﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣ ﮐﻠﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺛﺒﺖ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻱﻭ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﺴﺘﺮ ، ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻧﻮﻉ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕﻟﻴﺘﺮ ﻲﺣﺠﻢ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺩﺭﻥ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﻠ. ﺩﻗﺖ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 ۰۰۳ﺗﺎ  ۰۱: ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ)ﻟﻴﺘﺮ  ﻲﻣﻴﻠ ۰۴/۴±۸۲/۴ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺩﺭﻥ . ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻧﺸﺪ ﻲﺩﺭﻧ%( ۵۳/۹)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۳۳ ﺩﺭ ﻭ ﺩﺭﻥ ﻓﻴﮑﺲ ﺷﺪ%( ۴۶/۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۹۵ ﻱﺑﺮﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺠﻢ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺩﺭﻥ ﮐﻤﺘﺮ %( ۰۹)ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ . ﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺭﻭﺷﻦ ﻭ ﻳﺎ ﺻﻔﺮﺍ ﻧﺒﻮﺩ ﻱﺍ ﺧﻮﻧﺎﺑﻪﻭ  ﻱﻧﻮﻉ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺳﺮﻭﺯ. ﺑﻮﺩ( ﻟﻴﺘﺮ ﻲﻣﻴﻠ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ  ﻫﺎ ﺩﺭﻥ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻧﺸﺪ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺠﻤﻊ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ. ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻲﻣﻴﻠ ۰۰۱ﺍﺯ 
ﺍﺯ ﻣﻘﻴﺎﺱ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺁﻧﺎﻟﻮﮒ ﺑﺼﺮﻱ ﺩﺭﺩ ۲۱ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﻥ ﻥ ﺑﻌﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍ .ﻧﮕﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺭﻭﺯ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ  ۱/۳±۰/۵ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻥ  (.eulav-P=۰/۸۱۰)ﺑﻮﺩ  ۲/۲±۱ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺩﺭﻥ  ۱/۵±۱/۲ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻥ،  ۰۱
  .(eulav-P < 0/1000)ﺭﻭﺯ ﺑﻮﺩ  ۱/۸ ±۰/۶ﺭﻥ ﺩ
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  .ﻛﻨﺪ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺍﻧﺪﻛﻲ ﺭﺍ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ ،ﺩﺭ ﺍﻛﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚﺍﻋﻤﺎﻝ ﻻﭘﺎﺭﺭﺳﺪ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﺍ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺭﺍ  ﻱﮔﺬﺍﺭ ﺩﺭﻥ ،ﻭ ﺑﺎ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺻﺤﻴﺢ ﻩﻧﻤﻮﺩ ﻱﺧﻮﺩﺩﺍﺭ ﻱﺒﻴﻪ ﺩﺭﻥ ﻏﻴﺮﺿﺮﻭﺭﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﺗﻌ ﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣ. ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺁﻧﺎﻥ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﮐﺎﺳﺖﺭﺍ ﺁﻥ  ﻱﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ، ﻧﮕﺮﺍﻧﺩﺭﺩ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪ ﺗﺎ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺣ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
در ﺳـﺎل  ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ  ﻚﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴ
در آﻟﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و ﺑـﺎ  negnilboB fohcnuMﺗﻮﺳﻂ  5891
ﻮد ﻧﺎﺑﺎوري اوﻟﻴﻪ، ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺠـﺎﻣﻊ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ و ـوﺟ
ﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ـﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻗـﺎم ﺟﻬﺎن ﻣـﺮاﺣﻲ در ﺗﻤـﺟ
 .ﺮاوي درآﻣـﺪ ـﻫﺎي ﺻﻔ  ـ ﻫﺎي ﺳﻨﮓ ﺎريـﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤـﺎن اﺳﺘـدرﻣ
 HIN ﺗﻮﺳـﻂ  ﻮﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻛﻠﻪ ﭘﻴﻚﻮـ، ﻻﭘﺎراﺳﻜ2991در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان درﻣـﺎن ﻣـﺆﺛﺮ و  )htlaeH fo setutitsnI lanoitaN(
دار ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﻋﻼﻣـﺖ  ﺧﻄﺮ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﮓ ﺑﻲ
 ﺳــﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎراز ﻣﺰاﻳــﺎي . ﻣــﻮرد ﺗﺄﻳﻴــﺪ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز، ﭘﺬﻳﺮش راﺣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺳـﺮﻳﻊ ﺣﺮﻛـﺎت روده، درد ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺲ از ﻋ
اﺳﻜﺎر ﻛﻤﺘﺮ و اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮ از ﻧﻈﺮ زﻳﺒـﺎﻳﻲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﻋـﺎدي و  ﺗﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻮﺗﺎه
   1.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
، ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎراﻧﮕﻴﺰ  از ﻣﻮارد ﺑﺤﺚ
ﺴـﻴﺎري از ﺟﺮاﺣـﺎن ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ روﺗﻴﻦ درن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
 ﺳـ ــﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎردرن را ﺑـ ـﺎ ﻣﻘﺎﺻـ ـﺪ ﮔﻮﻧـ ــﺎﮔﻮﻧﻲ ﭘــﺲ از 
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ﻛـﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
ﻛـﺎﻫﺶ درد  2،ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺗﺠﻤﻊ ﺻﻔﺮا، ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺧﻮن: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
و ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻬـﻮع و  6-2اﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ  ﺷﺎﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺎز دي
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد، اﻓﺰاﻳﺶ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣ 7.اﺳﺘﻔﺮاغ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﺮدن زﻣـﺎن اﻗﺎﻣـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳـﻜﺎر ﻧﺎﺣﻴـﻪ درن و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و 
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر از وﺟﻮد درن را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد 
ﻣﻮﺟﺐ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺷﺪن ﻓﻮاﻳﺪ روش ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﻢ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ ﻧﻘـﺶ و ﻣﻴـﺰان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ  ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻻﭘﺎر ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن را ﭘﺲ از
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻛﺘـﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ در 
ﻗـﺮار  ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ  ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻻﭘﺎر ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 6831ﺳﺎل 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ دارا ﺑ ــﻮدن . ﺻ ــﻮرت ﮔﺮﻓ ــﺖ  ،ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺑـﻪ  ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ  ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎرﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
 .ﺻﻮرت اﻟﻜﺘﻴـﻮ و ﻳـﺎ اورژاﻧﺴـﻲ ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑـﻮده و ﺗﻤـﺎﻣﻲ  (evitucesnoC)ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻓـﻮق وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ »ﺑﻴﻤ ــﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧ ــﺪ از 
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم ﻛﻠـﻪ »و « ﻲ ﺑـﺎز ﺣ  ـﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺟﺮااﭘﺎرﻻ
  .ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻓﺮاوان در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺜﻠﺚ ﻛﺎﻟﻮت« ﭘﺎرﺷﻴﻞ
ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻪ و 
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻴﻚ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺤﺖ 
ﺻﻔﺮا اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﺷﺪﻳﺪ داﺷـﺖ و ﻳـﺎ  ﺔدرن در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻛﻴﺴ
ﮕﺮﻧﻪ ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻚ ﺑﻪ ﺗﺠﻤﻊ ﺧـﻮن و ﻳـﺎ ﺻـﻔﺮا وﺟـﻮد ﮔﺎﻧ
ﻧﻼﺗﻮن )ﻫﺎي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه از ﻧﻮع ﺑﺴﺘﻪ  درن. ﺷﺪ داﺷﺖ، ﻓﻴﻜﺲ ﻣﻲ
ﻣﺘـﺮي ﻓﻼﻧـﻚ ﻣﻴﻠـﻲ  5ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻞ ﭘـﻮرت ( 81ﻓﺮﻧﭻ 
 راﺳﺖ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺎب ﻫﭙﺎﺗﻴﻚ و ﺑﺴﺘﺮ ﻛﻴﺴـﻪ ﺻـﻔﺮا ﻗـﺮار داده 
  .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻤـﻞ ﻮن ﻋـﺎران، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴ  ــﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤ  ــﺎت دﻣـﻣﺸﺨﺼ
ﺪت ،ﺣﺠـﻢ روزاﻧـﻪ ﺗﺮﺷـﺤﺎت درن و ﻧـﻮع ﺗﺮﺷـﺤﺎت ـآﻧﻬﺎ، ﻣ  ـ
ﺪاد روزﻫـﺎي ـو ﺗﻌ  ـ( ﺮاويـاي، ﺧـﻮﻧﻲ و ﺻﻔ  ـ ﻮﻧﺎﺑﻪـﺳﺮوزي، ﺧ)
ﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺛﺒـﺖ ـﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟـاﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤ
ﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس آﻧـﺎﻟﻮگ ﺑﺼـﺮي درد  ـدرد ﺑﻴﻤ. ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭘـﺲ از ﺳـﺎﻋﺖ  42ﺳـﺎﻋﺖ و  21در  )elacS golanA lausiV(
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 51ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 erauqs-ihCﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑ ـﺎ آزﻣـﻮن . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
. ﻧﺪﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل  vonrimS-vorogomloK
داﺷﺘﻨﺪ، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ دو ﺎل ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
اردي ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل وﺟـﻮد ﻮدر ﻣ. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  tset-tﮔﺮوه از 
 tset U yentihW-nnaMﻣﺘﺮﻳـﻚ اﻧﺪاﺷـﺖ از آزﻣـﻮن ﻏﻴﺮﭘﺎر
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺒـﺪﻳﻞ  69
ﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎز و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎر
 29در ﻛـﻞ . ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  ﻞ ﻛﻠﻪﭘﺎرﺷﻴ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺳـﺎل  07و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻨﻲ  02ﺳﺎل و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻨﻲ  74/2 ± 41/6
ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ  01ﻫﺎي  ﺑﻨﺪي ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه در ﺗﻘﺴﻴﻢ. ﺑﻮد
ﺘﻢ ﻫﻔ  ـ ﺔو ﭘـﺲ از آن در دﻫ  ـ%( 82/3)ﭘـﻨﺠﻢ  ﺔﺑﻴﻤﺎران در دﻫ
 61و %( 28/6)ﻧﻔـﺮ زن  67از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 52)
ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ در اﻳـﻦ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻛﻠﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 71/4)ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 
ﺑﻴﻤـﺎر  16ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺻﻔﺮاوي در 
ﺳﻴﺴـﺘﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ و ﭘﺲ از آن ﻛﻠـﻪ %( 66/3)
  ﺳﻴﺴﺘﮑﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﺭﺍﻳﻲ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﻻﭘﺎﺭﺍﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﮐﻠﻪـ  ﺍﻣﻚ ﺧﻮﺭﮔﺎﻣﻲﮊﺩﻛﺘﺮ 
 
، %(7/4)ﺑﻴﻤـﺎر  7در  ﻳﺲﻟﻴﺘﻴﺎز، ﻛﻠﺪوﻛﻮ%(71/4)ﺑﻴﻤﺎر  61ﺣﺎد در 
و ﺳﻨﮓ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ در %( 5/4)ﺑﻴﻤﺎر  5ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﺖ ﺻﻔﺮاوي در 
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻔـﺎوت . ﺑﻮده اﺳﺖ%( 3/3)ﺑﻴﻤﺎر  3
ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎد در ﮔﺮوه ﺑﺎ  داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻛﻠﻪ ﻣﻌﻨﻲ
درن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
  (.1ﺟﺪول ) ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ
ﺪت ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣـﺪاﻗﻞ زﻣـﺎن ـﻮرد ﻃﻮل ﻣـدر ﻣ
دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  541ﺮ آن ـﻘﻪ و ﺣﺪاﻛﺜـدﻗﻴ 02ﻋﻤﻞ 
در اﻧﺘﻬـﺎي ( %46/1)ﺑﻴﻤﺎر  95ﺑﺮاي . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 96/2±92
ﻋﻤﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺤﻞ ﭘﻮرت ﻓﻼﻧﻚ راﺳﺖ درن ﻧﻼﺗﻮن ﻗﺮﻣﺰ رﻧـﮓ 
 01ﻞ ﺣﺠـﻢ ﺗﺮﺷـﺤﺎت درن ﺣـﺪاﻗ . ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﻓـﻴﻜﺲ ﺷـﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺮ ﺑـﻮد ـﻟﻴﺘ  ـﻣﻴﻠـﻲ  003ﺮ آن ـﺮ و ﺣﺪاﻛﺜ  ــﻟﻴﺘ  ـ ﻣﻴﻠﻲ
در ﺗﻤﺎم ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﻮع . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ 04/4±82/4ﺗﺮﺷﺤﺎت درن 
و در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺧﻮن روﺷﻦ و ﻳـﺎ  ﺑﻮد اي ﻮﻧﺎﺑﻪـﻣﻮارد ﺳﺮوزي و ﺧ
ﻮاردي ﻛﻪ ﺣﺠﻢ روزاﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻛﻤﺘـﺮ از ـدر ﻣ. ﺻﻔﺮا دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
ﻮي ﺧﻮن روﺷﻦ و ﻳﺎ ﺻـﻔﺮا ﻧﺒـﻮد، درن ـو ﻣﺤﺘ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻲ 001
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﺎرج ﻣﻲ
%( 98/9)ﻣـﻮرد  35ﻮردي ﻛﻪ درن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد در ـﻣ 95از 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺳﺎﻋﺖ اول ﻛﻤﺘﺮ از  42ﺎت درن در ـﻢ ﺗﺮﺷﺤـﺣﺠ
 002ﺗـﺎ  101ﺑـﻴﻦ %( 6/8)ﻣـﻮرد  4ﻂ ـﺑـﻮد و در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻓﻘـ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺗﺮﺷـﺢ  ﻴﻠﻲﻣ 003ﺗﺎ  102ﺑﻴﻦ %( 3/4)ﻮرد ـﻟﻴﺘﺮ و دو ﻣ ﻣﻴﻠﻲ
  (. 1ﻧﻤﻮدار )داﺷﺘﻨﺪ 
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 ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺣﺠﻢ ﺗﺮﺷﺤﺎﺕ ﺩﺭﻥ ﺩﺭ ﺑ ـ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛـﻞ 
در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ درن داﺷﺘﻨﺪ ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي . روز ﺑﻮد 1/6
روز ﺑـﻮد در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔﺮوﻫـﻲ از  1/8±0/6ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 
روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﺘﺮي  1/3±0/5ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ درن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ  21درد در (. eulav-P < 0/1000)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺮه در ﮔﺮوه ﺑـﺎ درن ـﻧﻤ 01ﺮي درد از ـﻮگ ﺑﺼـﺎس آﻧﺎﻟـﻃﺒﻖ ﻣﻘﻴ
  (. eulav-P= 0/810) ﺑﻮد 1/5±1/2و در ﮔﺮوه ﺑﺪون درن  2/2±1
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه دﭼﺎر ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ، ﺧﻮن، ﺻـﻔﺮا  از ﻫﻴﭻ ﻳﻚ
ﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﺗﺠﻤـﻊ ﺗﺤـﺖ ﮔﺎﻳـﺪ ﻳﺎ ﭼﺮك ﻧﺸ
. ﺗﻲ اﺳﻜﻦ، ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠـﺪد ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ ﺳﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از  42ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ و درد در 
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﻳـﻚ . ﺟﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮد
  (.2ﺟﺪول )ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درن دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ ﺍﻻﭘﺎﺭﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ ـ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ  ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻛﺎﺭﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭﻥ ﻛﻠﻪ
  eulav-P
  ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻥ
 (ﻣﻮﺭﺩ ۳۳)
  ﺑﺎ ﺩﺭﻥ
  (ﻣﻮﺭﺩ ۹۵)
  (ﺳﺎﻝ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ   ۳۴/۸±۶۱/۷  ۹۴/۳ ± ۳۱/۹  ۰./۴۹
 ۰/۷۴
 ﺟﻨﺲ    
ﺯﻥ ۶۲(۸۷/۸)% ۰۵(۴۸/۷)%
ﻣﺮﺩ ۷(۱۲/۲)% ۹(۵۱/۳)%
 ۰/۵۵۰
 ﺗﺸﺨﻴﺺ    
  ﻛﻮﻟﻴﻚ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ ۶۲(۸۷/۸)% ۵۳(۹۵/۳)%
 ﺳﻴﺴﺘﻴﺖ ﺣﺎﺩﻛﻠﻪ ۱(۳)% ۵۱(۵۲/۴)%
 ﭘﺎﻧﻜﺮﺍﺗﻴﺖ ﺻﻔﺮﺍﻭﻱ  ۱(۳)%  ۴(۶/۸)%
 ﻛﻠﺪﻭﻛﻮﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳﺲ  ۴(۲۱)%  ۳(۵/۱)%
 ﺳﻨﮓ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ  ۱(۳)%  ۲(۳/۴)%
  
 ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚﺍﻻﭘﺎﺭ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤـﺖ ۲ﺟـﺪﻭﻝ
  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻛﺎﺭﮔﺬﺍﺭﻱ ﺩﺭﻥ ﻛﻠﻪ
  ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭﻥ  
 (ﻣﻮﺭﺩ ۳۳)
  ﺑﺎ ﺩﺭﻥ
  eulav-P (ﻣﻮﺭﺩ ۹۵)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
  <۰/۱۰۰۰  ۱/۸±۰/۶  ۱/۳ ± ۰/۵  (ﺭﻭﺯ)
 ۰/۸۳  ۰۱%( ۶۱/۹)  ۴%(۲۱/۱) ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ﺳﺎﻋﺖ ۲۱ﺩﺭﺩ ﺩﺭ
  ۰/۸۱۰  ۲/۲±۱  ۱/۵±۱/۲ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ  ۴۲ﺩﺭﺩ ﺩﺭ
  ۰/۴۶۰  ۱/۴±۰/۹  ۱/۲±۰/۸ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
  ۰/۴۶  ۱%( ۱/۷)  ﺻﻔﺮ  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ درن ـﺮاﺣﻲ ﺗﻤـﺮوزه در ﺟـاﻣ
ﺪاف اﺻ ــﻠﻲ ﺗﻌﺒﻴ ــﻪ درن ﭘ ــﺲ از ـﻲ از اﻫ ـــﻳﻜ ــ. وﺟ ــﻮد دارد
ﺮي از ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ و ﺘﺟﻠﻮﮔﻴ ﻮﻣﻲـﺳﻴﺴﺘﻜﺘ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎر
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮرﮔﻨﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶـﺟ. ﻢ اﺳﺖـﺗﺮﺷﺤﺎت در ﺷﻜ
ي ﻛـﻪ درن دﺎت ﺷـﻜﻤﻲ در ﻣـﻮار ـﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﺗﺠﻤﻌـﻧﺸ
در دو  5.ﺮوه ﺑﺪون درن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ـﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷ
ﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺠﻤﻌـﺎت ﺷـﻜﻤﻲ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ
ﻮﻧﺖ زﺧـﻢ ـو ﻋﻔ  ـ 01و9ﺮار داﺷﺘﻨﺪـﺮوه درن ﻗـﺮدﻧﺪ، در ﮔـﭘﻴﺪا ﻛ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺮوه درن ﺑـﻮد ـز ﮔ  ـﺮ اـﺮوه ﺑﺪون درن ﻛﻤﺘـدر ﮔ
ﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ـﻧﻘﺶ درن را در ﺟﻬ
ﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ درد ﺷـﺎﻧﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ـﺠﻪ ﮔـﻗﺮار داد، ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴ
در ﮔﺮوه درن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺛﺮ ( ﺖ اولـﺳﺎﻋ 21)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﺷﻮد ﺑﺮﻋﻜﺲ ﻣﻲ ﺳﺎﻋﺖ اول ﻛﺎﻣﻼً 21ﭘﺲ از 
داري ﺮوه درن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ـﻮع در ﮔـﺰان ﺗﻬـﻣﻴ
ﺮوه درن و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺒـﻮد و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﻣﻴـﺰان ـﺑﻴﻦ ﮔ
ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ . ﺪدرد و ﺿﺪ ﺗﻬﻮع در دو ﮔﺮوه ﭘﻴﺪا ﻧﺸـﺪ ـداروي ﺿ
اﻛﺴﻴﺪ ﻛـﺮﺑﻦ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه و  دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﮔﺎز دي
ﺲ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺗﻬﻮع ﭘ
ﺣﺘـﻲ در  11.ﺷـﻮد  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎر از
ﭘﺲ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎراي درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﺗﻌﺒﻴﻪ درن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در زﻧﺎن ﻗﻮﻳﺘﺮ ﺑﻮده 
  21.اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون 
ﻌﺒﻴـﻪ درن ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در درن ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺗ 
. ﮔـﺮدد ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺴـﺘﺮي ﻣـﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺮاﺣﻲ ﻛﻢـﻫﺎي ﺟ روش
ﺰﻳﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ، ﻟـﺬا ﺗﻌﺒﻴـﻪ ـﻫ
در  31.ﻛﺎﻫـﺪ ﺮ ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ را در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻲـدرن ﺗﺄﺛﻴـ
اي را در ﻛﺎرﮔـﺬاري ﻧﻪ ﻓﺎﻳـﺪه ﻮـﻊ ﻧﻴـﺰ، ﻫﻴﭽﮕ  ــاي ﺟﺎﻣ ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﺸـﺎن  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎرروﺗﻴﻦ درن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
  41.ﻧﺪاد
ﻫـﺎي ﺗﻌﺒﻴـﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ از درن ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﺣﺠـﻢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ  ﻛﻠـﻪ  ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻻﭘﺎرﺷﺪه ﭘﺲ از 
اي ﺧﺎرج ﻧﺸﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺠـﻢ آن ﺣـﺪود  ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺣﺠـﻢ %( 09 ﺣﺪود) و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاردﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 04
ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻮع ﺗﺮﺷﺤﺎت در  ﻣﻴﻠﻲ 001ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
اي ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺣـﻴﻦ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺳﺮوزي و ﺧﻮﻧﺎﺑﻪ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
 ﺳﻴﺴـﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠـﻪ  ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ اﻻﭘﺎر در در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در  ﺎﻟﻴﻦ ﻣﻲﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳ
ﺗﻮان ﻣـﺎﻳﻊ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه  ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﻣﻲ
ﺣﺎﺻﻞ از ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ داد ﺿﻤﻦ اﻳـﻦ 
ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺎ درن ﻧﺒﻮده و ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟـﺬب 
اي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺰان اﻧﺪﻛﻲ از ﻣـﺎﻳﻊ  ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻮد و درن ﻣﻲ
روش ارﺟﺢ ﺑﺮاي ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﺎﻳﻊ داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ در . ﻨﺪﻛﻨ را درﻧﺎژ ﻣﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ ﺳﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎرﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺮ و ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺑﺴـﺘﺮ و ﺧﻠـﻒ ﻛﺒـﺪ ﺷـﻮد، 
 5ﻧﻼﺗﻮن ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻮرت  ﻟﻮﻟﻪﺳﭙﺲ ﻣﺎﻳﻊ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻳﻚ 
ﺷـﻮد  ﻣﺘﺮي ﻓﻼﻧﻚ راﺳﺖ وارد و در ﺑﺴﺘﺮ ﻛﺒﺪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ ﺑـﺎ ﮔـﺎز ﭘـﺮ  در ﺣﺎﻟﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻲ
ﮔﺮدد؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﮔﺎز ﺧـﺎرج و  ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻧﻼﺗﻮن ﻟﻮﻟﻪدر ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، 
 ﺳـﻜﻮﭘﻴﻚاﻻﭘﺎري ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔـﺮدد در اﻧﺘﻬـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ
، ﻟﺰوم ﻛﺎرﮔﺬاري درن ﺑﻪ دﻗﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻮد و ﺳﻴﺴﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﻠﻪ
ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮارد ﺿﺮوري ﻧﻈﻴﺮ اﻣﻜﺎن ﻧﺸﺖ ﺻﻔﺮاوي ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻪ 
ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻋﻮارض آن ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، اﺳﻜﺎر ﭘـﺲ از 
ﻋﻤﻞ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر از وﺟـﻮد درن و اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در 
 .ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ 
  
 ﺮﺘﻛﺩﮊﻲﻣﺎﮔﺭﻮﺧ ﻚﻣﺍ  ـﻪﻠﮐ ﮏﻴﭘﻮﮑﺳﺍﺭﺎﭘﻻ ﺭﺩ ﻥﺭﺩ ﻲﻳﺍﺭﺎﻛ ﻲﻣﻮﺘﮑﺘﺴﻴﺳ  
 
Abstract: 
 
Efficacy of Drain Placement in Laparoscopic Cholecystectomy  
Khorgami Zh. MD*, Masoomi H. MD**, Soroush AR. MD***,  
Ghafouri A. MD****, Naderi N. MD***** 
Introduction & Objective: Laparoscopic cholecystectomy is the safe and gold standard treatment in 
most patients with gallbladder diseases worldwide. Routine drain placement after laparoscopic 
cholecystectomy is controversy and most surgeons use it to prevent collection of blood, bile or pus. But drains 
can cause pain, infection, more prominent scar and delay in discharge of patients. This study assessed drain 
efficacy in laparoscopic cholecystectomy by assessment of volume and contents of drained fluid, and its 
advantages and disadvantages. 
Materials & Methods: This study was performed on 92 patients in Dr. Shariati hospital during 2007-8 
underwent urgent or elective laparoscopic cholecystectomy. Demographic characteristics of patients, 
indication of surgery, duration of surgery and postoperative pain and events were collected. Value and content 
of drained fluid, and postoperative hospital stay were recorded and analyzed. 
Results: Drains were fixed in 59 (64.1%) patients and 33 (35.9%) patients did not have drain. Mean 
drained fluid was 40.4 ± 28.4 milliliters (range: 10-300 cc). Fluid was serous or serosanguineous in all cases, 
no fresh blood or bile in any case. In most cases (90%) fluid volume was less than 100 cc. None of the patients 
without drains suffered abdominal collection, percutaneous drainage or repeated surgery. Pain was more in 
patients with drains. Using visual analogue score (0-10), pain was scored 1.5±1.2 in patient without drain and 
2.2±1 in patients with drain, 12 hours after surgery (P-value=0.018). Mean postoperative hospital stay was 
1.3±0.5 days in patients without drain and 1.8± 0.6 days in the other group ((P-value<0.0001). 
Conclusions: It seems that drains in laparoscopic cholecystectomy evacuate little insignificant fluid. 
Drain placement can cause more pain, longer admission period and more cost. It is recommended not to place 
drains were not necessary cases. Reducing use of drains through correct clinical judgment can decreases its 
disadvantages such as pain, infection, patient anxiety, longer admission period and costs. 
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